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OBJETIVO: Evaluar el efecto antimicrobiano del Ácido acético al 50% y al 
100%; y compararlo con la Clorhexidina al 0.12% en la desinfección de 
cepillos dentales. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio es experimental, prospectivo, 
transversal y comparativo, se desarrolló en la I.E. N° 80018-Trujillo. Fueron 
asignados aleatoriamente 15 alumnos, se cepillaron una vez al día por una 
semana sin pasta dental para recolectar su carga microbiana. En laboratorio, 
se incubaron los cabezales de los cepillos en Tioglicolato por 24h, se retiró 
0.1ml de cada uno para sembrarlo en placas petri por 24h (Registro basal) y 
0.2ml para adicionar a los 0.8ml de tratamiento (ácido acético al 50% y 100%, 
y clorhexidina al 0.12%) en tubos de ensayo incubando por 24h. Se retiró 
0.1ml de cada uno, se sembraron en placas petri e incubaron por 24h. 
Finalmente se hizo el conteo UFC. (60 placas petri: 45 tratamientos y 15 
basales). 
 
 RESULTADOS:  El recuento basal de 8x106 ufc disminuyó después de los 
tratamientos, el menor recuento fue la clorhexidina al 0.12% con 1.07 ufc, 
seguido del ácido acético al 100% con 3.07 ufc y ácido acético al 50% con 
4.73 ufc.  
 
CONCLUSION: Al comparar las concentraciones de ácido acético y la 
clorhexidina, no mostraron diferencia estadísticamente significativa entre sí 
(p=0.993); pero al compararlas con el recuento basal se observa que si existe 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.000). Produciendo un mayor 
efecto la clorhexidina al 0.12%, seguida del ácido acético al 100% y 
finalmente el ácido acético al 50%. 
 





OBJECTIVE: Evaluate the antimicrobial effect of Acetic Acid at 50% and 
100%; and compare it with 0.12% Chlorhexidine in the disinfection of 
toothbrushes. 
MATERIALS AND METHODS: The study is experimental, prospective, 
cross-sectional and comparative, it was developed in the I.E. No. 80018-
Trujillo. 15 students were formed, who brushed once a day for a week without 
toothpaste to collect their microbial load, in the laboratory, the brush heads 
were incubated in Tioglycollate for 24h, 0.1ml of each was withdrawn to sow 
it in petri dishes for 24h (basal record) and 0.2ml to add to the 0.8ml of 
treatment (acetic acid 50% and 100%, and chlorhexidine 0.12%) in test tubes 
incubating for 24h. 0.1 ml of each was withdrawn, they were seeded in petri 
dishes and incubated for 24 hours. Finally, the UFC count was done. (60 petri 
dishes: 45 treatments and 15 basal). 
 
RESULTS: The basal count of 8x106 cfu decreased after treatments, the 
lowest count was 0.12% chlorhexidine with 1.07 cfu, followed by 100% acetic 
acid with 3.07 cfu and 50% acetic acid with 4.73 cfu.  
 
CONCLUSION: When comparing the concentrations of acetic acid and 
chlorhexidine, they did not show a statistically significant difference between 
each other (p=0.993); but when comparing them with the baseline count, it is 
observed that there is a statistically significant difference (p=0.000). 
Chlorhexidine 0.12% produces a greater effect, followed by acetic acid 100% 
and finally acetic acid 50%. 
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Un cepillo dental en uso contiene una gran cantidad de microrganismos, los cuales 
pueden ocasionar diversas infecciones en la cavidad bucal y a nivel sistémico; 
debido al uso de una inapropiada técnica de cepillado, el usuario puede lacerar la 
encía y favorecer la entrada de microorganismos patógenos y oportunistas 
provenientes del cepillo al torrente sanguíneo1,2. 
 
Es bien sabido que el cepillo de dientes puede contaminarse con microorganismos 
que no sólo provienen de la cavidad bucal, sino de la flora microbiana ambiental de 
los cuartos de baño, que, por sus condiciones de temperatura, humedad, materia 
orgánica y la ubicación del inodoro con respecto al lavador, son los espacios ideales 
para que hongos y enterobacterias se desarrollen, proliferen y permanezcan hasta 
ocho días o más en utensilios y objetos que se encuentran aledaños a este sitio.1 
 
La cavidad bucal es la parte del organismo que alberga la mayor cantidad de 
microorganismos propios de la flora bucal o externos que pueden o no 
establecerse. Es el ambiente idóneo para que coexistan tanto anaerobios como 
aerobios; permanecen una gran cantidad de especies de microorganismos de las 
cuales el grupo más característico es el de las bacterias, seguido de los hongos 
que al ser oportunistas aparecen cuando el sistema inmunológico está deprimido y 
también los virus cuando ingresan al organismo.3 
 
Por otra parte, los cepillos dentales son una herramienta muy importante ya que no 
sólo eliminan los restos alimenticios y la placa bacteriana, sino que también 
permiten mantener el equilibrio de la flora bacteriana bucal, evitando su 
proliferación y que generen patologías.4 Es necesario contar con un desinfectante 
que permita eliminar parcial o totalmente los microorganismos que son albergados 
en los cepillos después de cada uso.5,6 
 
Con ese fin, existen los antimicrobianos definidos como una “sustancia química que 
impide el desarrollo o favorece la muerte de un microorganismo”. Dentro de este 
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gran grupo podemos encontrar tres tipos: desinfectantes, eliminan la viabilidad 
microbiana en sistemas inanimados; antisépticos, reducen y controlan gérmenes 
potencialmente patógenos en piel y mucosas de humanos y animales; y 
antimicrobianos de uso clínico-terapéutico, drogas que reducen y controlan 
gérmenes que han invadido los tejidos de un individuo.7  
 
Las características con las que debe contar un antimicrobiano son: efecto 
antimicrobiano elevado, ejercer potencial microbiano amplio para cualquier 
naturaleza o estado en que se presente y en periodo corto  , tener una composición 
que evite su deterioro en el tiempo con los cambios externos manteniendo así su 
eficacia, poseer propiedades antisépticas, anticorrosivas ,ser inodoras e 
insaboras,precio asequible , tener características que le permitan diluirse en grasas 
o agua y tener la capacidad de descomponerse en un tiempo prolongado 
conservando su potencia en valores terapeúticos.8 
 
El término desinfección comprende la reducción de patógenos a niveles no 
infecciosos. Los desinfectantes tienen capacidad limitada ya que no son sensibles 
a esporas resistentes. Existen 3 niveles de desinfección: de nivel bajo, no elimina 
virus, esporas resistentes, bacterias, ni al Mycobacterium tuberculosis; de nivel 
intermedio, elimina al mycobacterium tuberculosis, pero no las esporas resistentes; 
de nivel alto, elimina al mycobacterium tuberculosis, hongos, virus, y algunas 
esporas resistentes. 9 Los factores que influyen en la potencia de estos son: la 
concentración, el tiempo y la temperatura ya que a mayor T°, mayor efecto 
desinfectante.10 
 
El vinagre es una sustancia con sabor agrio y olor peculiar que se obtiene a partir 
de dos fermentaciones primero la alcohólica y finalmente la acética.11   
Es un gran conservante por lo que es muy usado en los productos alimenticios ya 
que evita la propagación de microorganismos.12 Tiene PH ácido y posee 
propiedades antibacterianas y antifúngicas. Su efecto es superior frente a bacterias 
Gram (+) y Gram (-) y su efectividad estará dada por la concentración que se 
utilice.13 Es un antiséptico de nivel intermedio, no elimina virus ni micobacterias y 
tiene efecto limitado frente a protozoos y hongos .14  
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El gluconato de clorhexidina es el agente antimicrobiano más estudiado, capaz de 
mantener las superficies dentarias libres de placa al utilizarlo bajo un régimen 
recomendado, fue presentada en 1954 y está reconocido por la ADA como agente 
antimicrobiano. Tiene propiedad antibacteriana, antiplaca y es germicida ya que 
rompe la pared de los microrganismos. Puede ocasionar tinción en dientes, lengua 
y restauraciones, ageustia, reacciones alérgicas, eliminación total de la flora bucal 
y causar resistencia al usarlo por intervalos largos.8,15 
 
Uno de los primeros métodos sugeridos de desinfección de cepillos en 1920 fue 
poner el cepillo en alcohol. Posteriormente, en 1929, Kauffman propone técnicas 
para el lavado y secado del cepillo, como la sal de mesa y los rayos solares para 
conservar el cepillo en un envase sellado con una solución de gas de 
formaldehido.13 
 
Ortiz. (2017- Quito, Ecuador)8, realizó un estudio con el objetivo de comparar la 
eficacia del vinagre, la clorhexidina y el cloruro de cetilpiridinio in vitro con una 
muestra de 32 cepillos inoculados. Concluyendo que el Estreptococos mutans 
evidenció ser sensible al vinagre al 5% y al cloruro de cetilpiridinio 0.05%, no 
obstante, fue mayor a la clorhexidina al 0.12%. 
 
Gaona. (2014- Quito, Ecuador)13, realizó un estudio comparativo entre el vinagre y 
el triclosán como sustancias alternativas para la desinfección de cepillos dentales, 
con una muestra de 30 cepillos. Concluyendo que el vinagre tiene superior actividad 
contra el E. coli que el triclosán, más no para Cándida albicans ya que fue diferencia 
no significativa. 
 
Adil y cols. (2015- Ankara, Turquía)16, realizaron un estudio con el objetivo de 
evaluar la eficacia del uso de desinfectantes o diferentes agentes químicos como 
clorhexidina al 0.12%, NaOCL 2%, vinagre blanco 50% y preparado de aceites 
esenciales y alcohol con una muestra de 60 personas. Concluyeron que el más 




Los cepillos dentales tienen una alta tasa de contaminación y pueden generar 
infecciones cruzadas en las personas que lo utilizan y sobre todo si presentan un 
alto riesgo como pacientes con problemas cardiacos que puedan generar 
endocarditis bacteriana, entre otras.2,17 
 
El cepillo dental queda contaminado después de cada uso, no sólo de 
microorganismos de la boca, sino también del ambiente donde es almacenado18, 
razón por la cual, es importante pensar en un medio de desinfección de estos 
instrumentos para reducir el riesgo microbiológico durante su utilización. Por este 
motivo se desarrolla esta investigación empleando un antiséptico casero, 
económico y al alcance de todos como el vinagre; de tal manera que la mayor parte 
de la población especialmente la de bajos recursos pueda acceder a una 
desinfección correcta de sus cepillos dentales. Además de los escasos estudios 
que existen a nivel local y regional sobre este tema. 
 
Por lo tanto, se pretende realizar el siguiente estudio, cuyo objetivo es de comparar 
el efecto antimicrobiano del ácido acético y la clorhexidina al 0.12% en la 














1.5. Formulación del problema 
¿Cuál es el efecto antimicrobiano del ácido acético en comparación con la 
clorhexidina al 0,12% en la desinfección de cepillos dentales? 
 
1.6. Hipótesis: 
El ácido acético tiene menor efecto antimicrobiano que la clorhexidina en la 
desinfección de cepillos dentales. 
 
1.7. Objetivos:  
 
1.7.1. Objetivo General. 
 
Comparar el efecto antimicrobiano del ácido acético al 50% y 100% 
con la clorhexidina al 0.12% en la desinfección de cepillos dentales. 
 
1.7.2. Objetivos Específicos. 
 
 Determinar el efecto antimicrobiano del ácido acético al 100% en 
la desinfección de cepillos dentales.  
 
 Determinar el efecto antimicrobiano del ácido acético al 50% en la 
desinfección de cepillos dentales. 
 
 Determinar el efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12% en 











Material de estudio. 
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2.2 . Área de estudio. 
El presente estudio se realizó en I.E. N° 80018 República de México –
Trujillo–La Libertad, 2019 y en el Laboratorio de Microbiología de la Facultad 
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo, 2019.  
 
2.3 . Definición de la población muestral. 
2.3.1 Características generales: 
La población estuvo conformada por los alumnos de la I.E. N° 80018 
República de México – Trujillo – La Libertad, 2019. 
 
2.3.1.1 Criterios de inclusión: 
- Alumno con aparente buen estado de salud general. 
- Alumno lúcido, orientado en tiempo, espacio y persona. 
- Alumno matriculado en primaria I.E. N° 80018 República de 
México – Trujillo – La Libertad, 2019. 
- Alumno, cuya edad este comprendida entre 11 a 13 años. 
- Alumno cuyos padres le otorguen el consentimiento a 
participar en el estudio. 
- Alumno que firme el asentimiento informado para participar 
en el estudio. 
- Alumno con dentición permanente completa exceptuando 
las terceras molares.  
 
2.3.1.2   Criterios de exclusión: 
- Alumno que en el momento de la investigación se encuentre 
bajo tratamiento odontológico. 
- Alumno que en el momento de la investigación se encuentre 
gestando. 
- Alumno portador de prótesis y/o aparatos ortodónticos.  
- Alumno que esté usando algún colutorio. 
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2.3.1.3 Criterios de eliminación: 
- Alumno   que    inicie     tratamiento    odontológico    durante   
la investigación. 
- Alumno que pierda el cepillo dental.  
- Alumno   que   presente   un   Índice de Higiene Oral 
Simplificado de Greene y   Vermillion, componente de 
residuos (IHOs), en categoría deficiente (rango numérico de 
1.9 -3.0). 
2.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
2.3.2.1 Unidad de Análisis: 
Cepillo dental del alumno de la I.E. N° 80018 República de 
México – Trujillo – La Libertad, 2019. 
2.3.2.2 Unidad de muestreo: 
Cepillo dental del alumno de la I.E. N° 80018 República de 
México – Trujillo – La Libertad, 2019. 
Alumno de la I.E. N° 80018 República de México – Trujillo – 
La Libertad, 2019.  
2.3.2.3 Marco Muestral: 
Relación de alumnos de la de la I.E. N° 80018 República de 
México – Trujillo – La Libertad, 2019.  
 
2.3.2.4 Tamaño muestral:   
Para determinar el tamaño de la muestra se hizo uso de un 
estudio previo15, empleándose la siguiente fórmula para 













n= número de cepillos 
Zα/2= Riesgo de 0.05= 1.645 
Zβ= Poder estadístico de 80%= 0.842 
S2= Valor del grupo de referencia 15 = (0.23)2 
d2= Valor mínimo de diferencia 15 = (0.26)2 
Reemplazando: 
𝑛 =
2 ∗ (1.645 + 0.842)2 ∗ 0.232
0.262
 
𝑛 = 9.68 = 10 cepillos utilizados por grupo 
La muestra estuvo conformada por 15 cepillos, los cuales in 
vitro se dividieron en 4 grupos de 15 muestras de esos 
cepillos, 15 basales, 15 con ácido acético al 50%, 15 con 
ácido acético al 100% y 15 con clorhexidina al 0.12%. 
 
2.3.3 Método de selección. 
Probabilístico: Muestreo aleatorio simple  
 
2.4    Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos. 
2.4.1 Método de recolección de datos. 
Observación 
2.4.2 Instrumento de recolección de datos. 
Para la recolección de datos se usó una ficha de registro de selección 
de IHO, con el fin de seleccionar a los alumnos que definitivamente 
participaron en el estudio. Este registro cuenta con un cuadro en el cual 
se registraron los valores obtenidos en el registro del IHOs de selección 
(Anexo 01). 
Para recolectar la información de cada cepillo dental, se diseñó una 
ficha (Anexo 02); asimismo sirvió para anotar los resultados del conteo 
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de unidades formadoras de colonia por mililitro (ufc/ml) luego de 
efectuado el cultivo respectivo. 
Calibración interoservador del conteo de UFC 
Se aplicó el índice de KAPPA, para calibración interoservador 
comprobando la concordancia de los datos observados en el conteo de 
UFC, por parte del tesista y del especialista. 
Coeficiente Kappa: 100% 
Dónde: P= 0.0016 
             P<0.01 
 
2.4.3 Procedimiento de recolección de datos. 
A. De la aprobación del proyecto. 
Se obtuvo la aprobación del Comité Permanente de Investigación 
Científica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, con la correspondiente Resolución 
Decanal. (Anexo 03) 
 
B. Del Permiso a la Institución Educativa. 
Se procedió a solicitar la autorización correspondiente a las 
autoridades de la I.E. N° 80018 República de México – Trujillo – La 
Libertad, 2019; con el propósito de llevar a cabo la presente 
investigación (Anexo 04). Al mismo tiempo, se solicitó un ambiente 
de trabajo, en el cual se llevó a cabo la ejecución de la 
investigación. 
 
C. Instalación del ambiente de trabajo. 
Una vez obtenidos los permisos correspondientes para la ejecución 
del experimento, se procedió a la instalación del ambiente de 
trabajo.  Se ambientó unas mesas y sillas, en las cuales se realizó 





D. Selección de los alumnos. 
Tras informar a las autoridades de la Institución Educativa, se 
seleccionó aleatoriamente a los alumnos, se procedió a explicar a 
los alumnos la naturaleza del experimento. Se solicitó a sus padres, 
el correspondiente consentimiento informado (Anexo 05). 
Posteriormente, a los alumnos cuyos padres consintieron su 
participación en el estudio, se les pidió que firmen una hoja de 
asentimiento informado (Anexo 06) y se les entrevistó para 
determinar su inclusión en la investigación respetando los criterios 
establecidos, iniciándose el proceso de selección. Dicho proceso 
se realizó previa autorización del docente a cargo de la clase de 
cada aula. 
Las tomas de valores de IHOS, se realizaron con la ayuda de los 
siguientes instrumentos y materiales: 
 Equipo de diagnóstico: Espejo bucal No 05 y explorador. 
 Campo descartable para el paciente. 
 Guantes y mascarillas. 
La medición se basó en las especificaciones del índice Simplificado 
de Green y Vermillion, componente de placa blanda. (Anexo 01) 
Se seleccionaron a los alumnos cuyo IHOs fue entre bueno (0.0 – 
0.6) y regular (0.7 – 1.8). 
 
E. Manejo y organización de los grupos de estudio. 
 
Se eligieron aleatoriamente 15 alumnos que cumplieron con los 
criterios de selección previamente establecidos, se les enseñó la 
técnica de cepillado a usar (Bass modificado) y se les indicó que se 
cepillaran 1 vez al día por 5 días sin pasta dental. Luego de cada 
procedimiento los cabezales de los cepillos eran almacenados en 
bolsas herméticas, evitando así su contaminación con agentes 
externos y eran guardados por el investigador para evitar su 
20 
 
pérdida o deterioro. Finalmente, los cepillos fueron enviados a 
laboratorio para su procesamiento y análisis. 
 
F. De la toma de la muestra y conteo de UFC 
Basal. 
Se colocaron las cabezas de los cepillos en tubos de ensayo 
estériles con medio Tioglicolato, los cuales se rotularon (de la A 
hasta la Ñ) y los incubamos a 37° C en microanaerobiosis, es decir 
se colocaron los tubos en un recipiente circular con tapa con una 
vela pequeña encendida sobre éste, dentro de una jarra Gaspark 
por 24horas para reducir de 5 a 10% de CO2 y los microorganismos 
puedan proliferar. Después de las 24 horas, se centrifugaron a 3 
000 revoluciones por 3 minutos los tubos de ensayo para retirar 
todo el medio antes colocado.  Con jeringas de tuberculina, de cada 
tubo de ensayo se retiró 0,1 ml de la solución con microorganismos 
y se colocó en las placas Petri previamente preparadas en un 
medio con agar TSA y con ayuda de un asa de Prigbiky de vidrio 
se esparció en toda la extensión de la placa. 
Se incubaron por 24 horas a 37° C y posteriormente se realizó el 
conteo de UFC. 
 
G. Con Desinfectante: 
Se utilizaron los tubos de ensayo con los microorganismos de la 
1era parte (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, Ñ), cada tubo 
representa un individuo, por lo cual cada uno fue sometido a 3 
diferentes desinfectantes; es decir 15 tubos para ácido acético al 
50%, 15 tubos para ácido acético al 100% y 15 tubos para 
clorhexidina al 0.12%, sumando un total de 45 tubos. 
Primero se rotularon todos los tubos, en este caso, para diferenciar 
los desinfectantes se utilizaron las siglas: C en color rojo 
(clorhexidina 0.12%), V100 en color azul (vinagre al 100%) y V50 
en color negro (vinagre al 50%) acompañadas con las siglas de 
cada individuo (A-Ñ). En segundo lugar, se colocaron 0.8ml de 
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cada desinfectante en los tubos de ensayo estériles por cada 
grupo, siempre con ayuda de un mechero con alcohol encendido 
de manera permanente para mantener la esterilidad, así mismo 
0.2ml de la solución de los tubos de ensayo con los 
microorganismos. 
Se incubaron por 24h a 37°C, posteriormente se hizo el sembrado 
en las placas Petri correctamente rotuladas con las mismas siglas 
de los tubos, colocando 0,1ml de la solución y se incubaron por 24h 
a 37°C. Finalmente se hizo el conteo UFC y se anotaron los 
resultados para luego procesarlos. 
 
2.5   Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 
Los datos recolectados fueron almacenados en Excel y procesados en el 
programa estadístico SPSS 23, para luego presentar los resultados en tablas 
y figuras de acuerdo a los objetivos planteados, además se presentó la 
media y desviación estándar de los halos de inhibición. El análisis estadístico 
se realizó utilizando la prueba estadística ANOVA y post hoc para 
comparación de grupos mediante el test Duncan, considerándose un nivel 
de significancia del 5%. 
 
2.6    Consideraciones bioéticas.  
- Declaración de Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial 
(Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil. Octubre del 2013.  
- Los artículos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del Perú (Ley 
N° 26842).  
- Código de Ética del Colegio Odontológico Art 23 y 40. 








El presente estudio tuvo como objetivo general comparar el efecto antimicrobiano 
del ácido acético y la clorhexidina al 0.12% en la desinfección de cepillos dentales. 
 
Obteniendo que el ácido acético al 50% tuvo un recuento de ufc de 4.73, el ácido 
acético al 100% de 3.07 y la clorhexidina al 0.12% de 1.07. (Tabla 1, gráfico 1). 
 
Al realizar el análisis Post Hoc Duncan se observó que los tres grupos de 
tratamiento, es decir, el tratamiento con ácido acético al 50%, ácido acético al 100% 
y Clorhexidina al 0.12% no presentan diferencia estadísticamente significativa entre 
sí (p=0.993); pero al compararlas con el recuento basal se observa que con este 
grupo si existe diferencia estadísticamente significativa (p = 0.000). (Tabla 2). 
 
El efecto antimicrobiano del ácido acético al 100%, mostró un promedio 3.07 ufc, 
teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 106. (Tabla 3). 
 
El efecto antimicrobiano del ácido acético al 50%, mostró un promedio 4.73 ufc, 
teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 106. (Tabla 4). 
 
El efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12%, mostró un promedio 1.07 ufc, 














Tabla 1. Comparación del efecto antimicrobiano del ácido acético y la clorhexidina 
al 0.12% en la desinfección de cepillos dentales.  
 






Ácido acético al 50% 15 4.73 10.73 
32.909 0.000 Ácido acético al 100% 15 3.07 5.24 
Clorhexidina al 0.12% 15 1.07 2.60 





Tabla 2. Análisis de Duncan para la comparación del efecto antimicrobiano del 
ácido acético y la clorhexidina al 0.12% en la desinfección de cepillos dentales. 
 
Tratamiento N 1 2 
Ácido acético al 50% 15 4.73  
Ácido acético al 100% 15 3.07  
Clorhexidina al 0.12% 15 1.07  
Basal 15  8x10
6 











Tabla 3. Efecto antimicrobiano del ácido acético al 100%. 
 
Muestras Recuento basal Ácido acético al 
100% 
A 1,2 X 103 7 
B 1,2 X 103 2 
C 1,2 X 108 1 
D 3,0 X 103 1 
E 1,8 X 103 0 
F 6,6 X 103 4 
G 3,3 X 103 0 
H 2,7 X 103 0 
I 4,4 X 103 1 
J 1,4 X 103 0 
K 1,5 X 103 0 
L 1,9 X 103 2 
M 2,1 X 103 1 
N 6,0 X 105 20 
Ñ 7,0 X 103 7 















Tabla 4. Efecto antimicrobiano del ácido acético al 50%. 
 
Muestras Recuento basal Ácido acético al 
50% 
A 1,2 X 103 0 
B 1,2 X 103 1 
C 1,2 X 108 0 
D 3,0 X 103 13 
E 1,8 X 103 0 
F 6,6 X 103 3 
G 3,3 X 103 0 
H 2,7 X 103 0 
I 4,4 X 103 1 
J 1,4 X 103 0 
K 1,5 X 103 0 
L 1,9 X 103 0 
M 2,1 X 103 0 
N 6,0 X 105 40 
Ñ 7,0 X 103 13 
















Tabla 5. Efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0,12%. 
 
Muestras Recuento basal Clorhexidina al 
0,12% 
A 1,2 X 103 0 
B 1,2 X 103 0 
C 1,2 X 108 0 
D 3,0 X 103 0 
E 1,8 X 103 1 
F 6,6 X 103 1 
G 3,3 X 103 0 
H 2,7 X 103 0 
I 4,4 X 103 0 
J 1,4 X 103 0 
K 1,5 X 103 0 
L 1,9 X 103 0 
M 2,1 X 103 1 
N 6,0 X 105 10 
Ñ 7,0 X 103 3 

































Gráfico 1. Efecto antimicrobiano del ácido acético y la clorhexidina al 0.12% en la 
































Desde hace muchos años, para realizar la higiene bucal, se ha estado utilizando el 
cepillo de dientes, éste ha evidenciado una gran eficacia en la eliminación de 
residuos alimentarios, lo cual ha impedido la proliferación y aglutinación de la placa 
bacteriana en los dientes, actuando de manera preventiva contra futuros problemas 
bucales causados por la mala higiene como la caries dental y la gingivitis.20 
 
A pesar de su gran capacidad de evitar el aumento de la placa bacteriana, 
investigaciones afirman que posterior a su uso, el cepillo contiene una gran cantidad 
de carga microbiana que no sólo proviene de la boca, sino del espacio en el que es 
guardado4, como por ejemplo los baños, lo que lo convierte en un foco de infección 
peligroso para la salud bucal y sistémica.21 
 
Hay varios organismos que sugieren que es necesario realizar el cambio de cepillo 
cada cierto tiempo, ya que éste no sería beneficioso si se tiene por periodos largos, 
sin embargo, existen factores que impiden que esto se aplique como bajos recursos 
económicos, ignorancia o simplemente por descuido. Para este problema, algunos 
investigadores plantean la utilización de agentes físicos o químicos que puedan 
avalar que los cepillos dentales estén desinfectados luego de cada uso.22 
 
En el presente trabajo de investigación, se evaluó la eficacia del ácido acético al 
50% y al 100% frente a la clorhexidina al 0.12% como desinfectantes de los cepillos 
dentales, buscando así una opción económica y al alcance de todos con la misma 
potencia o superior a los actuales, para que así se pueda mejorar la salud bucal de 
más personas. 
 
Se encontró que, al comparar el efecto antimicrobiano del ácido acético al 50% y al 
100% y la clorhexidina al 0.12% en la desinfección de cepillos dentales , los tres 
desinfectantes no tuvieron diferencia estadísticamente significativa entre sí, es 
decir tuvieron similar eficacia; sin embargo al compararlos con el recuento basal sí 
se encontró evidencia de significancia estadística (p=0.000), donde la clorhexidina 
al 0,12% presentó mayor eficacia, seguida por el ácido acético al 100% y finalmente 
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el ácido acético al 50%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Ortiz y 
Uribe8, quienes analizaron 32 cepillos inoculados con estreptococos mutans 
utilizando vinagre, clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio, concluyendo que la cepa 
tuvo mayor sensibilidad a la clorhexidina. Al igual que Yukio y col 23, los cuales 
concluyeron que la clorhexidina tuvo mayor efecto comparada con el ácido acético 
al 50%. Este resultado es debido al mecanismo de acción de la clorhexidina, el cual 
consiste en actuar sobre la membrana citoplasmática en un máximo de 20 
segundos y también gracias a su efecto residual previniendo el crecimiento 
bacteriano durante unas 29h posteriores a la aplicación.15 
 
Por el contrario Adil y cols.16 , difieren de nuestros resultados ya que ellos no 
demostraron la eficacia de la clorhexidina al 0.12% comparada con diferentes 
sustancias como el vinagre al 50% y preparados de aceites esenciales en 60 
personas, encontrando más efectivo el vinagre al 50%, esto puede ser debido a 
que ellos al realizarlo en individuos no tienen el control completo y la supervisión 
correspondiente para verificar si se cumplían las indicaciones con regularidad, ya 
que la clorhexidina gracias a su capacidad germicida, rompe la pared de los 
microorganismos , garantizando una mayor efectividad frente al vinagre. 
 
Al evaluar el efecto antimicrobiano del ácido acético al 50 y 100% en la desinfección 
de cepillos dentales se obtuvo que para el ácido acético al 50%, un promedio de 
4.73 ufc, teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 106 y para el ácido acético 
al 100%, un promedio de 3.07 ufc, teniendo en cuenta un promedio basal de 8 x 
106 , lo que coincide con Herrera 22  , quien encontró que el ácido acético elimina 
microorganismos que colonizan la cabeza de los cepillos dentales de manera 
eficaz. Este efecto es atribuido a su capacidad para disminuir el pH tanto intra- 
como extracelularmente y por ende alterar el transporte, la integridad de la 
membrana celular, así como la actividad enzimática llegando incluso a precipitar 
las proteínas citoplasmáticas de distintos microorganismos.24 En este estudio se 
comparó la concentración del ácido acético al 50 y 100% teniendo mayor efecto 
antimicrobiano el último, lo cual se explica debido a su mayor concentración lo que 
aumenta su capacidad antimicrobiana como se demostró. 
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Con respecto al efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 0.12% en la desinfección 
de cepillos dentales, se obtuvo un promedio 1.07 ufc, teniendo en cuenta un 
promedio basal de 8 x 106 .Lo que coincide con Trauco25 quien realizó un estudio 
para determinar la eficacia de la clorhexidina al 0.12% y el hipoclorito de sodio al 
0,1 y 0,2% para el control de contaminación bacteriana en cepillos dentales, 
concluyendo mayor efecto inhibidor para el control de la contaminación bacteriana 
en cepillos dentales de la clorhexidina al 0.12% comparada con el hipoclorito. Este 
mayor efecto antimicrobiano que posee la clorhexidina al 0.12% se debe a que 
dicha concentración tiene un efecto desestabilizante y mayor penetración a las 
membranas de células bacterianas, logrando precipitar el citoplasma e interfiere 
con la función de la membrana, inhibiendo la utilización de oxígeno, lo que ocasiona 
disminución de ATP y muerte celular. En bacterias gram negativas, afecta la 
membrana exterior permitiendo la liberación de las enzimas periplasmáticas, por lo 
tanto, se impide la absorción de pequeñas moléculas.26 
           
No obstante, en este estudio se pudo corroborar la eficacia del vinagre como agente 
antimicrobiano, garantizando un efecto similar a la clorhexidina de acuerdo a la 
concentración en la que se utilice, gracias a su medio ácido que es propicio para la 

























De los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir lo siguiente: 
 
 La clorhexidina al 0.12% comparada con el ácido acético al 100% y al 50% 
no presentan diferencia estadísticamente significativa (p=0.993), es decir los 
tres desinfectantes tuvieron un buen efecto antimicrobiano al reducir las ufc; 
pero teniendo en cuenta el recuento basal muestra diferencia 
estadísticamente significativa (p=0.000), lo que nos permite concluir que la 
clorhexidina al 0.12% tiene mayor efecto antimicrobiano respecto al ácido 
acético al 100% y 50%. 
 
 El ácido acético al 100% obtuvo una disminución de 3.07 ufc como promedio. 
 
 El ácido acético al 50% obtuvo una disminución de 4.73 ufc como promedio. 
 






























 Realizar estudios in vitro de cultivo microbiano de distintas especies que se 




 Realizar estudios relacionados, con muestras mayores y en distintos lugares 
de la región la libertad. 
 
 
 Hacer cultivos de distintos microorganismos que infectan los cepillos 
dentales según su ubicación en el baño. 
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ANEXO  01 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO, COMPONENTE DE RESIDUOS (IHOs) 
El IHO-S consiste en dos componentes: el índice de residuos simplificado (DI-S) y el índice de 
cálculo simplificado (CI-S). Cada componente se evalúa en una escala del 0 al 3. Para el examen 
solo se utiliza un espejo bucal y un instrumento o explorador dental sin agente revelador. Las seis 
superficies dentarias examinadas en el IHO-S son las caras bucales de los dientes 11,31,16,26 y 
las linguales de la pieza 46 y 36 , cada pieza se divide de manera horizontal en tercio gingival, medio 
e incisal. Para el DI-S un explorador dental se coloca en el tercio incisal del diente y se mueve hacia 
el tercio gingival, el resultado del DI-S por persona se obtiene sumando los puntos de restos por 
superficie dentaria y dividiendo el resultado entre el número de superficies examinadas. 
Los valores clínicos de la limpieza bucal de restos que puedan relacionarse con los puntos del grupo 
DI-S son como sigue: 
0 No hay residuos. 
1 Los residuos blandos cubren no más de un tercio de la superficie dentaria. 
2 Residuos blandos que cubren más de un tercio, pero no más de dos tercios de la 
superficie dentaria. 
3 Residuos blandos que cubre más de dos tercios de la superficie dentaria. 
Los grados clínicos de limpieza de residuos que pueden ser asociados con los resultados 
agrupados por la puntuación de DI-S son los siguientes. 
Bueno  0.0 – 0.6 
Regular           0.7 – 1.8 
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
Hoja de consentimiento informado 
Yo ………………………………………………………………, identificado (a) con D.N.I. 
Nº………………………, apoderado (a) del menor, doy constancia de haber sido informado 
(a) y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; cuya 
finalidad es obtener información que podrá ser usada en la planificación de acciones de 
desarrollo y mejoras en la salud integral de los escolares. Teniendo en cuenta que la 
información recogida será del tipo confidencial y solo para fines de estudio y no 




       _________________________ 
                      Firma del padre de familia 
                      D.N.I. Nº: 
Fecha de aplicación: …………………. 





UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
Hoja de Asentimiento informado 
Yo ………………………………………………………………… acepto ser examinado 
(a) y colaborar en el presente estudio, cuyo fin es obtener información que será 
usada para mejorar programas de salud y así mejorar mi calidad de vida. 
 




       _________________________ 
                         Firma del alumno 
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ANEXO 7 
 
